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Los autores presentan una propuesta para la operativización e investigación sobre 
HOFDPELRGHXQWLSRGHFRQÀLFWRFRJQLWLYRGHQRPLQDGRGLOHPDLPSOLFDWLYR',HQOD









de constructos personales; estudio de resultados; evaluación de sintomatología. 
Abstract
The authors present a proposal to operationalize and assess the change of a type of 
FRJQLWLYHFRQÀLFWFDOOHGLPSOLFDWLYHGLOHPPD,'LQWKHFRQWH[WRISHUVRQDOFRQVWUXFW
theory. In a sample of 87 patients, DIs and symptoms are assessed at the beginning and 
the end of the psychotherapy process. Results suggest that psychotherapy reduces both of 
them. Moreover, the decrease of DIs seems to be related with symptom improvement, for 
what, a relation is estimated between the presence of ID and symptom reduction, a result 
WKDWVKRXOGEHFRQ¿UPHGLQFRQWUROOHGVWXGLHV2YHUDOOWKHVHUHVXOWVVXJJHVWWRLQFOXGH
SURWRFROVWRZRUNZLWKGLOHPPDVDVDZD\WRLPSURYHWKHEHQH¿WVRIWKHSV\FKRWKHUDS\
for those patients who have them.
Key words:&RJQLWLYH&RQÀLFWV,PSOLFDWLYH'LOHPPDV5HSHUWRU\*ULG7HFKQLTXH
Personal Construct Theory; Outcome Study, Symptom Assessment. 
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La paradoja neurótica HVHOWpUPLQRTXH
tradicionalmente se ha utilizado para deno-
PLQDUHOIHQyPHQRDOTXHKDFHQUHIHUHQFLD












todavía hoy, ha recibido sólo explicaciones 





clínicos. Sin embargo, en el caso de las con-
ductas patológicas, la impresión de hallarse 
ante un absurdo es decididamente más clara 
SRUTXHHOFDPELRSDUHFHDGHPiVDODOFDQFH
GHODPDQR\SRUTXHORVFRVWHVGHUHVLVWLUVHD
dicho cambio son muy elevados.
Este fenómeno paradójico se relaciona 
\H[SOLFDWUDGLFLRQDOPHQWHHQWpUPLQRVGH
resistencia al cambio y se ha entendido como 
XQDSRVLFLyQ³SDWROyJLFD´GHOSDFLHQWHYHU
6iQFKH]SDUDXQDUHYLVLyQ6LQHP-
bargo, desde la perspectiva constructivista 
SRUHMHPSOR)HL[DV\9LOOHJDV0D-
KRQH\ODDXVHQFLDGHFDPELRQRHVXQ
fenómeno patológico o autofrustrante. Por el 
contrario, desde una visión constructivista 
es una expresión natural, autoprotectora, 
TXHUHSUHVHQWDHOLQWHQWRSRUPDQWHQHUOD
LQWHJULGDGGHXQVLVWHPDTXHVHH[SHULPHQWD
a sí mismo como si se viera empujado muy 
rápidamente más allá de los límites de su 
funcionamiento habitual. 
/DPD\RUtDGHHQIRTXHVSVLFRWHUDSpX-









por otro lado el sujeto vive dicha situación 
como su propia forma de ser. La propuesta de 
RSHUDWLYL]DFLyQHLQYHVWLJDFLyQTXHQRVRWURV
presentamos en este artículo, dentro del mar-
co constructivista, se basa en el concepto de 
dilema implicativo formulado en el contexto 
de la Psicología de los Constructos Persona-
OHV%RWHOOD\)HL[DV)UDQVHOOD
.HOO\
Consideramos un Dilema Implicativo 
',FRPRXQDHVWUXFWXUDFRJQLWLYDRHVTXH-
PDHQODTXHHOVtQWRPDRHOSRORQRGHVHDEOH
de un constructo, se asocia a características 
SRVLWLYDVTXHGH¿QHQODLGHQWLGDGGHOSURSLR
sujeto. El abandono del síntoma supondría, 
de acuerdo con la estructura cognitiva del 














GLOHPDV SHUVRQDOHV DOJXLHQ TXH QR GHFLGH QR SXHGH
WHQHUGLOHPDV7DPSRFRHOHQIRTXHVLVWpPLFRSHUFLEH
esta situación como un mero conflicto personal.
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y hace posible su evaluación, tal como expo-
nemos a continuación.





entre dos tipos de constructos, uno congruen-
te y otro discrepante. Estos constructos perso-
QDOHVVRQGLVWLQFLRQHVTXHODSHUVRQDUHDOL]D





paciente otorga en base a dichos constructos a 
los elementos de la TR. Estos elementos son 




como congruente si la diferencia en puntua-


















denominamos polo indeseable, y es el polo 




















mucho a los demás.
Figura 1. Estructura y ejemplo de Dilema Implicativo.
Polo Congruente 
Se preocupa por los demás 
Polo Actual 
Tímido
Yo Actual / Yo ideal 
Yo Actual  
Polo Indeseable 














DFWXDO´GHOVXMHWROROODPDPRVpolo actual, y 
DOSRORHQHOTXHVHHQFXHQWUDVX³\RLGHDO´OR
denominamos polo deseable. Los constructos 
GLVFUHSDQWHVVHUH¿HUHQDDVSHFWRVHQORVTXH
HOVXMHWRHVWiGHVFRQWHQWRGHVtPLVPRTXH
desea cambiar, síntomas en muchos casos.
El dilema se define como una asocia-
ción entre un constructo congruente y un 
constructo discrepante, manifestada por una 
correlación positiva entre el polo congruente 
y el actual, y consecuentemente entre el inde-
VHDEOH\HOGHVHDEOH(VGHFLUTXHHOFDPELR
deseado en el constructo discrepante implica 
un cambio no deseado en el constructo con-
JUXHQWH(VSRUHOGLOHPDTXHJHQHUDHVWD
implicación de un constructo con respecto 
DRWURSRUORTXHHVWDHVWUXFWXUDFRJQLWLYD
recibe el nombre de DI. Como vemos en el 
HMHPSORTXHDSDUHFHHQOD¿JXUDD-RUJHOH
gustaría pasar del polo actual al deseable, de 
VHQWLUVH³WtPLGR´DVHQWLUVH³VRFLDEOH´SHUR
VHHQFXHQWUDTXHDXQTXHQRVHDFRQVFLHQWHGH
ello, este cambio implica dentro de su sistema 
FDPELDUWDPELpQHQHOFRQVWUXFWRFRQJUXHQWH






las personas sociables de alguna manera no 
WLHQHQHQFXHQWDDORVGHPiVRORV³SLVRWHDQ´
Por lo tanto, la postura más lógica para man-
tener la coherencia del sistema es permanecer 
en el polo actual. Éste es un polo negativo 
SRUHOVXIULPLHQWRTXHDFDUUHDDOVXMHWRSHUR
al menos está asociado a aspectos positivos 
SUHRFXSDUVHSRUORVGHPiVTXHOHGH¿QHQ
en oposición al polo indeseable. Así, nuestro 
FULWHULRSDUDVHxDODUTXHH[LVWHXQ',FRQVLVWH
en una correlación por una valor superior o 
igual a 0.35 entre estos dos constructos, tal 
como acabamos de describir. 
8QDYH]HVWDEOHFLGDODEDVHFRQODTXH
operativizamos el concepto de DI, hemos 
podido investigar el papel de los DI en la 








Asimismo, se encuentran valores más altos de 
síntomas psicopatológicos entre los partici-
pantes con DI, y el nivel de sintomatología se 
DVRFLDDOQ~PHURGH',)HL[DV\6D~O
)HL[DV6D~O\$YLODHQSUHQVD








En todos los casos, en las muestras clínicas 
se ha encontrado mayor proporción de par-
ticipantes con DI con respecto a sus grupos 
control respectivos.
El objetivo principal de la investigación 
TXHSUHVHQWDPRVDFRQWLQXDFLyQHVH[SORUDU
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WLHQHQ',VWDQWRDOFRPLHQ]RFRPRDO¿QDOGH
la psicoterapia. Otro objetivo de este estudio 
HVGHWHUPLQDUHQTXpPHGLGDODUHVROXFLyQ




Los participantes en este estudio son 




estudio participan en el PMD y se detallan 
en la tabla 1. 
En cuanto al diagnóstico clínico de los 
participantes -Eje I del DSM-IV- contamos 
solamente con el de la submuestra española 
GHORVFDVRV3'HpVWDORVGLDJQyV-
ticos predominantes son los trastornos del 




La TR pretende evaluar las dimensiones 
\HVWUXFWXUDGHOVLJQL¿FDGRSHUVRQDOGHXQ
sujeto dado. El objetivo de dicha evaluación 
HVFDSWDUODIRUPDHQODTXHXQDSHUVRQDGD
VHQWLGRDVXH[SHULHQFLDHQVXVSURSLRVWpU-
7DEODDistribución de los participantes del estudio por institución de procedencia.
Procedencia Frecuencia 3RUFHQWDMH
%DUQHW(Q¿HOGDQG+DULQJH\0HQWDO+HDOWK7UXVW8. 46 
Universidad de Barcelona 23 26.40
Universidad de Salamanca 15 17.20
Cínica Privada 2 2.30
8QLYHUVLGDG1DFLRQDOGH(GXFDFLyQD'LVWDQFLD81(' 1 1.20
TOTAL 87 100





Trastornos del estado de ánimo 14 34.15
Trastornos de ansiedad 11 26.83
Otros problemas objeto de atención clínica 7 17.10
Trastornos de la conducta alimentaria 3 7.40
Trastornos del control de impulsos 3 7.40
Otros trastornos 3 7.40
Total 41 100






el índice de severidad de la sintomatología 
,*6XQDPHGLGDJHQHUDOL]DGDHLQGLVFULPL-
QDGDGHODLQWHQVLGDGGHOVXIULPLHQWRSVtTXLFR
y psicosomático global. Este índice global 
GHO6&/5\GHO%6,HVHOFRFLHQWHGHOD
división entre el total de los valores asignados 
DORVHOHPHQWRVYDORUHVHQWUH nada en 
absoluto, a 4 = PXFKRRH[WUHPDGDPHQWH
y el número total de ítems. El valor de este 
índice oscila entre 0 y 4.
Procedimiento
De la base de datos del PMD se seleccio-
QDURQDTXHOORVFDVRVFOtQLFRVDORVTXHKDEtD
sido posible, gracias a la colaboración de los 
WHUDSHXWDVDSOLFDUOHVOD75DOLQLFLR\DO¿QDO
de la psicoterapia. La rejilla inicial se adminis-





Del total de los 87 participantes, sólo 
contamos con medidas de sintomatología al 
LQLFLR\DO¿QDOGHOSURFHVRGH%
De ellos, los participantes procedentes de la 
PXHVWUDHVSDxRODQ FXHQWDQFRQGDWRV










la investigación estaban formados en diversas 
minos, mediante el análisis de los constructos 
FRQORVTXHODSHUVRQDRUJDQL]DVXPXQGR/D
TR tiene una doble aplicación, por una parte 
aporta una imagen estructurada del sistema de 




De entre ellos, en este estudio se emplean las 
siguientes relacionadas con DIs
D3UHVHQFLDGH',V. Se trata de una variable 
GLFRWyPLFDTXHLQGLFDODSUHVHQFLDRDX-





una rejilla, pero este número se divide por 
el número total de combinaciones posibles 
entre constructos tomados dos a dos, como 
una forma de tener en cuenta el número 
GHFRQVWUXFWRVHOLFLWDGRVTXHSXHGHVHU
GLVWLQWRHQFDGDVXMHWR\WUDEDMDUDVtFRQ
una medida comparable de la frecuencia 
de DIs de cada sujeto. A la proporción de 
GLOHPDVLPSOLFDWLYRVTXHUHVXOWDGHHVWD
operación la multiplicamos por 100 para 
convertirlo en porcentaje.
d: número de DIs presentes                                       
n: número de constructos de la rejilla
SCL-90-R. Cuestionario de Síntomas
'HURJDWLV
Para medir el nivel de sintomatología 
VHXWLOL]RHO6&/5SDUDDOJXQRVFDVRV\

















Análisis de los datos
Los datos de las TRs se analizaron con 
el programa RECORD v. 4 y los índices ex-
traídos con este programa junto con el índice 
de severidad de sintomatología se analizaron 
FRQHOSDTXHWHHVWDGtVWLFR6366
Entre las pruebas estadísticas utilizadas 
en este estudio se encuentran principalmente 
DTXHOODVSDUDGHWHUPLQDUVLH[LVWHQGLIHUHQ-
cias entre grupos, como son la prueba t de 
6WXGHQW\HQORVFDVRVHQORVTXHSRUWDPDxR
de la muestra no se podía utilizar las pruebas 
SDUDPpWULFDVODSUXHEDQRSDUDPpWULFDGH
Wilcoxon para muestras relacionadas o la 
SUXHEDQRSDUDPpWULFD8GH0DQQ:KLWQH\
para muestras independientes. Otras pruebas 
utilizadas son la magnitud del efecto, para 
obtener índices independientes del tamaño 
del efecto y poder comparar el cambio pro-
ducido para cada uno de las submuestras de 
estudio, y la ANOVA de medidas repetidas, 
para estudiar la relación de los DIs y la 
severidad de la sintomatología en los mo-





















baja. Cuando la ME es menor de 0.20 la 
consideramos sin efecto, y cuando el signo 
es negativo, un efecto negativo.
En todos nuestros análisis para rechazar 
las hipótesis nulas hemos establecido un nivel 
GHFRQ¿DQ]DGHOpVWDVVRQUHFKD]DGDV
con un valor p < 0.05.
Resultados
En el primer apartado de esta sección de 
resultados estudiamos la evaluación de los 
DI en cuanto a su presencia o ausencia y a su 
3',HQORVPRPHQWRVGHOLQLFLR\¿QDOGH
ODWHUDSLDSVLFROyJLFDSRUODTXHSDVDQHVWRV
participantes. Luego intentamos establecer 
la relación entre el cambio en los niveles de 
sintomatología y los DIs.
Evolución de DIs durante la psicoterapia















Para detectar si los cambios en DIs son 
HVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYRVDSOLFDPRVOD
SUXHEDQRSDUDPpWULFDGH0F1HPDU, con la 
TXHREWHQHPRVXQHVWDGtVWLFRGHFRQWUDVWHC2
= p = &RQWDOYDORUSRGHPRV
DILUPDUTXHHIHFWLYDPHQWHHVWRVFDPELRV
VRQHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYRV\QRVH
deben al azar. La dirección del cambio va en 
el sentido de una reducción de los DIs entre 
los dos momentos de medición.
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Evolución de la sintomatología en 





y su distribución en función de la presencia o 
QRGH',VDQWHV\GHVSXpVGHODSVLFRWHUDSLDVH
indica en la tabla 4. Cada uno de estos grupos 
va a ser tratado como un submuestra.
/DPHGLDHQODSXQWXDFLyQ,*6TXHSUH-




de contraste t p 
Al inicio de la terapia, la puntuación 
PHGLDHQHO,*6GHORVSDUWLFLSDQWHVTXHSUH-
VHQWDQ',VHVGHdt Q \OD
GHORVTXHQRORVSUHVHQWDQGHdt = 0.80; 
Q $SHVDUGHTXHHOQLYHOGHVHYHULGDGGH
la sintomatología sea mayor en los primeros, 





WDQ',Vx¯  = 1.30; dt Q TXHHQWUH
ORVTXHQRx¯ dt Q 6LQ
embargo, esta diferencia no resulta tampoco 
VLJQL¿FDWLYD









de Wilcoxon. Como apreciamos en la tabla 
SRGHPRVFRQVLGHUDUTXHODWHUDSLDKDVLGR
H[LWRVDGLIHUHQFLDVHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL-




tenían DIs al inicio de la terapia y siguen sin 
WHQHUORVDO¿QDOL]DUOD\HQORVFDVRVHQORVTXH
aun teniendo DIs al inicio de la terapia estos 
GHVDSDUHFHQDO¿QDOL]DUOD





función de la presencia/ausencia de Dilemas Impli-
FDWLYRV',VDOLQLFLR\¿QDOGHODSVLFRWHUDSLD
N = 50






7DEOD Distribución de los pacientes con presencia/ausencia de DIs al inicio de la psicoterapia en el 
momento de medición post terapia.
([LVWHQFLDGHGLOHPD3RVW
1R Sí
([LVWHQFLDGHGLOHPD3UH 1R Q  Q 
Sí Q  Q 
7RWDOQ  Q  Q 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XQSRFRPD\RUHQDTXHOORVFDVRVHQORVTXHVt
se tenían DIs al comienzo de la terapia y estos 
han desaparecido. En cambio, en la submues-
WUDTXHVLJXHSUHVHQWDQGRGLOHPDVDO¿QDOGHOD
terapia observamos una mejoría más limitada, 
de magnitud baja.
Relación del porcentaje de DIs con la 
evolución de la sintomatología
Tomando a todos los participantes con DIs 
al inicio de la psicoterapia y con evaluación en 
VLQWRPDWRORJtDDVXFRPLHQ]R\HQOD¿QDOL]D-
FLyQQ KHPRVHVWXGLDGRODUHODFLyQGHOD
cantidad de DIs en sus rejillas con la severidad 
GHODVLQWRPDWRORJtDTXHSUHVHQWDQHQHVRVGRV
momentos para examinar si existe interacción. 
/DVYDULDEOHVHVWXGLDGDVVRQOD3',\HO,*6
y sus valores pueden verse en la tabla 6. Para 
este estudio hemos realizado una ANOVA de 
PHGLGDVUHSHWLGDVWLHPSR[,*6[3',



































minución de los dilemas y la disminución de 
ORVVtQWRPDVHVWiQDVRFLDGRV
Discusión
En los pacientes de nuestro estudio, parece 
VHUTXHODSVLFRWHUDSLDDXQVLQHVWDUIRFDOL]DGD
en la resolución de los DI, tiene como uno 
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de sus efectos en la reducción de la presencia 
GHHVWRVFRQÀLFWRV(QHIHFWRVRODPHQWHXQ
GHORVSDFLHQWHVSUHVHQWDQ',VDO
acabar la psicoterapia, un porcentaje incluso 
inferior a los datos de otros estudios con po-





la reducción de los DIs, aun no trabajando 
GLUHFWDPHQWHVREUHHOORV'HFRQ¿UPDUVHHVWRV
resultados en estudios controlados, debería-
PRVSUHJXQWDUQRV¢SRUTXpODSREODFLyQTXH
ha pasado por terapia tiene incluso menos DIs 
TXHODSREODFLyQQRFOtQLFD"
La presencia de DIs en algo más de la 


















se da una mayor reducción en la intensidad de 
ODVLQWRPDWRORJtDHQWUHDTXHOORVSDFLHQWHVTXH
QRSUHVHQWDQ',VDO¿QDOL]DUHOSURFHVRGHSVL-
coterapia. Efectivamente, por una lado los pa-
FLHQWHVTXHWHUPLQDQVLQ',VWLHQHQXQQLYHOGH
VLQWRPDWRORJtDVLJQL¿FDWLYDPHQWHPiVEDMR





Este resultado parece particularmente im-
portante cuando, como ya hemos comentado, 
al inicio de la psicoterapia los pacientes con 





la gravedad de la sintomatología es uno de los 
mayores predictores del fracaso de la psico-
WHUDSLD&ODUNLQ\/HY\)HL[DV\0LUy
SRUORTXHGHEHUtDUHVXOWDUDOJRPiVGL-
fícil el cambio en estos pacientes con DIs. Sin 
HPEDUJRYHPRVFRPRDOPHQRVORVTXHORV
UHVXHOYHQWLHQHXQEXHQUHVXOWDGRWHUDSpXWLFR










estudio controlado impiden tomar estos datos 
de una forma más concluyente.
)LQDOPHQWHKHPRVREVHUYDGRXQDUHOD-
ción entre la presencia de DIs y la evolución 
GHODVLQWRPDWRORJtD3DUHFHTXHQRVyOROD
psicoterapia es más efectiva al reducir la 
sintomatología cuando resuelve los DIs sino 
TXHODSURSRUFLyQGHHVWRV',VYDDVRFLDGDD
la reducción de los síntomas.
Conclusiones
Los datos de este estudio naturalístico 
VXJLHUHQTXHODWHUDSLDSVLFROyJLFDLQFOX-
so cuando no está dirigida a resolver DIs, 
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produce una reducción significativa del 
Q~PHURGHSDFLHQWHVTXHORVSUHVHQWDQ(VWH
resultado permite apoyar la idea de realizar 
un estudio con una muestra más amplia en el 
TXHVHFRQWUROHHOWLSRGHWHUDSLDHPSOHDGR
las variables de terapeuta, y se compare a 
un grupo control sin tratamiento. Sin duda, 
realizar varios estudios de este tipo con 
PXHVWUDVPiVKRPRJpQHDVHQFXDQWRDVX
diagnóstico o problema clínico resultaría de 
XQJUDQLQWHUpV
Atendiendo a las medidas de intensidad 
de la sintomatología, la no presencia de DIs 
DOILQDOGHOSURFHVRSVLFRWHUDSpXWLFRHVWi







cuando no se trabajan, o cuando son exce-
VLYRVHQQ~PHUR\TXL]iHQLQWHQVLGDGVH
pueden asociar a patología. Esto puede ser 




nos, desarrollamos síntomas cuando, entre 
RWUDVPXFKDVUD]RQHVORVGLOHPDVDORVTXH
QRVHQIUHQWDPRVVRQH[FHVLYRV´S
Parece existir una relación entre la 
frecuencia de DIs y la evolución de la sinto-
matología. Tanto el PDI como la severidad 
de los síntomas disminuyen con la terapia y 
ambas se encuentran relacionadas. Sin em-
EDUJRQRGHEHPRVGHMDUGHPHQFLRQDUTXH





Sería necesario en futuros estudios utilizar 
LGpQWLFRVLQVWUXPHQWRVSDUDODHYDOXDFLyQ
de dicho índice, e incluso incorporar otros 
instrumentos para evaluar el cambio.
/RVUHVXOWDGRVVXJLHUHQTXHVHGHEHUtD
prestar más atención a los DIs como varia-
ble relevante en el proceso de cambio. Esta 
conclusión tiene implicaciones tanto para la 
investigación como la práctica de la psico-
WHUDSLD&UHHPRVTXHDODOX]GHHVWRVUHVXO-




Alternativamente, los distinto modelos y 
manuales de terapia podrían prestar atención 
a estos conflictos cognitivos y abordarlos 
de forma explícita como parte del proceso 
WHUDSpXWLFR,JXDOPHQWHVHUtDLQWHUHVDQWH
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